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E-izobraževanje oziroma e-učenje predstavlja izobraževanje, usposabljanje in izpopolnjevanje 
s pomočjo sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije oziroma interneta. 
 
Diplomska naloga obravnava problematiko vpeljevanja e-izobraževanja na področje 
zdravstvene nege. Kratki predstavitvi e-izobraževanja sledi prikaz ključnih tehnologij, ki e-
izobraževanje podpirajo in oblik e-izobraževanja. Ker gre za inovacijo na področju 
izobraževanja, ki vpliva tako na pedagoški kot organizacijski proces šole, je potrebno 
vpeljavo e-izobraževanja spremljati tako s sociološkega kot tehničnega vidika, zato je v 
diplomski nalogi predstavljena teorija širjenja inovacij. Sledi kratko poglavje o pomenu e-
izobraževanja v zdravstveni negi. 
  
V osrednjem delu diplomske naloge so predstavljeni rezultati raziskave, v okviru katere smo 
pri predmetu »Zdravstvena nega starostnika – Hospic« vpeljali e-izobraževanje ter razprava. 
Zadnje poglavje diplomskega dela je zaključek, kjer so povzete sklepne ugotovitve ter 
predstavljeni predlogi za nadaljnje delo.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
E-learning or e-teaching represents education, qualification and expert perfecting with the 
help of contemporary information and communication technology or internet. 
 
This bBachelor's thesis degree deals with the problematics of the introduction of e-learning to 
the healthcare domain. After a brief presentation of the e-learning, followed by the crucial 
technologies which support it; a further emphasis is given to the forms of e-learning. 
Due to the fact that e-learning represents an innovative approach to the field of education, 
which a such, influences both pedagogic and organisational processes of the school, it is of 
great importance to provide the monitoring of the introduction of e-learning in the healthcare 
area. 
 
Furthermore, the central part core of the Bachelor's degree  thesis deals with the results 
obtained from the research within the subject Healthcare of the Elderly – Hospice , where the 
methods of e-learning are introduced, followed by a brief discussion. 
Finally, the last chapter of the bbachelor's degree thesis provides a summary of the conclusive 
findings regarding the research, as well as an account of the proposals for further work. 
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1 UVOD 
 
Živimo v času korenitih sprememb na področju informacijske tehnologije in izobraževanja. 
Čas ni prinesel spremembe le v delu, pač pa tudi spremembo v načinu učenja in izobraževanja 
(1). Znanje je postalo ena najpomembnejših konkurenčnih prednosti vsakega posameznika, pa 
tudi družbe.  
 
Pojav spletnega učenja oz. e-izobraževanja je tako v Sloveniji kot ostalih državah Evropske 
unije (v nadaljevanju EU)U v vzponu. Voditelji vlad držav članic EU so se na vrhu 
Evropskega sveta v Lizboni marca leta 2000 dogovorili o novem strateškem cilju Evropske 
unije, in sicer do leta 2010 postati najbolj konkurenčno, dinamično ter na znanju temelječe 
gospodarstvo na svetu. Glavni namen lizbonske strategije o e-izobraževanju je opredeliti 
nacionalni okvir spodbujanja razvoja informacijske družbe v Sloveniji do leta 2010 ter tako 
postaviti usmeritve razvoja, ki upoštevajo tehnološki, družbeni in zakonodajni okvir. Glavni 
cilj pa je pospešiti nadaljnji razvoj informacijske družbe, ki bo pomembno vplivala na 
povečanje inovativnosti in konkurenčnosti slovenskega šolstva, gospodarstva in družbe. Pri 
tem je treba poudariti, da gre pri inovativnosti in razvoju na področju informacijske družbe za 
inovativnost v tehnološko razvojnem, organizacijskem in poslovnem smislu (2).   
 
Splošne koristi, ki jih posameznik pridobi z uporabo e-izobraževanja, so večje kot pri 
klasičnem načinu izobraževanja. Povečan učni uspeh, kakovost izobraževanja, prilagodljivost 
učnih vsebin posamezniku so le nekatere prednosti, ki jih e-izobraževanje prinaša. Omeniti 
velja tudi prihranek časa, ki ga porabimo za učenje, kar je pri današnjem tempu življenja zelo 
pomembno. Povpraševanje po tem načinu izobraževanja se neprestano povečuje zaradi 
manjših stroškov ter zaradi prožnosti storitev. Vsak posameznik si izbira kraj in čas učenja 
sam, pri tem so pa nekateri stroški v povezavi z namestitvijo v kraju učenja, prevozom do tega 
kraja in podobno popolnoma izločeni. 
 
Bolonjskih procesi spodbujajo drugačne oblike izobraževanja z uporabo sodobnih didaktičnih 
pristopov in izobraževalnih tehnologij med katerimi je tudi e-izobraževanje. Zdravstvena 
nega, pri tem ni izjema, zato si v številnih šolah prizadevajo v pedagoški proces vpeljati tudi 
to obliko izobraževanja.  
 
V prvem delu diplomske naloge so podane splošne informacije o e-izobraževanju, 
predstavljena je primerjava med tradicionalnim izobraževanjem in e-izobraževanjem. Nato 
sledi predstavitev tehničnih elementov, sistemov za upravljanje ter oblik e-izobraževanja ter 
predstavljena Rogersova teorija širjenja inovacij. Sledi predstavitev e-izobraževanja na 
področju zdravstvene nege ter predstavljena je vpeljava e- izobraževanja na UP VSZI.  V 
empiričnem delu naloge so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bilo izvedeno pri študentih 
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1.1 Kaj je e-izobraženje? 
 
V zadnjih desetih letih je na klasično izobraževanje močno vplival Internet s svojimi orodji in 
tehnologijami. Sodobne računalniške in informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) se 
tako vključujejo v proces izobraževanja in tvorijo nov način ter obliko izobraževanja, 
usposabljanja in izpopolnjevanja: e-izobraževanje (3). 
 
Pri tej obliki izobraževanja se znanje posreduje učečim običajno preko računalniškega 
omrežja. Z e-izobraževanjem se povečuje dostopnost izobraževanja, vendar se spreminja 
pedagoški proces in s tem tudi upravljanje in vodenje izobraževanja.  
 
Komunikacija med učencem in učiteljem ni več v obliki neposrednega stika (npr. razredni 
pouk). Učenec in učitelj sta krajevno in ponavadi tudi časovno ločena. Komunikacija med 
njima je lahko posredna (e-pošta, table pogovorov, oglasne deske, ipd.) ali neposredna 
(klepetalnice, predstavitve ali simulacije v realnem času, avdio in video konference, ipd.). 
Zaradi krajevne oddaljenosti in razlik v času udeležbe glavnih akterjev zahteva e-
izobraževanje od vsakega udeleženca osebni računalnik z dostopom do interneta. S pomočjo 
specifičnih tehnik načrtovanja učnih gradiv in poučevanja, ki so značilne za e-izobraževanje, 
je možno popeljati učeče skozi popolno izobraževalno izkušnjo (3). 
 
Ker vir znanja ni več neposredno učitelj, temveč e- vsebine, morajo učna gradiva kar najbolj 
posnemati komunikacijo značilno za kontaktni način poučevanja. Učna gradiva morajo biti 
prilagojena sposobnostim učenca, morajo ga motivirati ter spodbujati za učenje ter mu 
omogočati samostojno delo (3). 
 
E-izobraževanje oziroma e-učenje predstavlja izobraževanje, usposabljanje in izpopolnjevanje 
s pomočjo sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije oziroma interneta. Pri tej vrsti 
izobraževanja sta učenec in učitelj praviloma krajevno in časovno ločena, med katerima 
poteka komunikacija. Pravi pomen je e-izobraževanje dobilo prav z vzpostavitvijo učinkovitih 
načinov komunikacije prek interneta. Najpogostejša oblika e-izobraževanja se pojavlja v 
kombinaciji s tradicionalno obliko poučevanja, to je kombinirano izobraževanje. 
 
E-izobraževanje označuje še cela vrsta drugih izrazov, med njimi najpogostejši je e-učenje. 
Velikokrat še vedno zasledimo izobraževanje na daljavo, daljinsko učenje in podobno. E-
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1.2 Od učenja na daljavo do e-izobraževanja 
 
Družba se je iz industrijske spremenila v informacijsko, kar je povzročilo velik premik v 
vrednotenju znanja. Danes si težko zamišljamo izobraževalne institucije, organizacije, 
podjetja, ustanove ipd., ki ne uporabljajo informacijskih in telekomunikacijskih tehnologij. 
Sami začetki razvoja tehnologije, na kateri temelji informacijska družba, segajo v prejšnje 
stoletje. Takrat se je prvič začelo omenjati študij na daljavo.   
 
Študij na daljavo je pogosto definiran kot oblika izobraževanja, kjer sta študent in 
predavatelj ločena v času in prostoru. Prva oblika učenja na daljavo se je pojavila na začetku 
20. stoletja na Evropskih univerzah. Poznamo jo pod imenom dopisno izobraževanje. To je 
izobraževanje v obliki dvosmernega pisnega dopisovanja. Učeči je preko navadne pošte 
prejemal od tutorja ustrezne učne materiale in mu svoje izdelke pošiljal na enak način. V 
primerjavi z novejšimi oblikami e-izobraževanja je to precej zamudno in dražje, saj poteka 
preko navadne pošte. Zaradi pomanjkanja osebnega stika se je kmalu pojavilo tudi 
kombinirano dopisno izobraževanje, ki med drugim vključuje tudi osebni stik med učiteljem 
in učencem. Tu se učenje preko navadne pošte dopolni s srečanjem v razredu ali na 
delavnicah (5). 
 
Učenje na daljavo lahko razdelimo na naslednje generacije: 
 
1. generacija:  
Učenje na daljavo je sprva potekalo enosmerno preko uporabe tiska, radia in televizije. 
Študent je dobil gradivo po pošti, se po njem naučil snov in nato prišel na izpit. Prva 
generacija študija na daljavo, ki je vključevala uporabo radia in televizije, je bila časovno 
odvisna. To pomeni, da je študent poslušal radio ali gledal televizijo ob vnaprej 
dogovorjenem času. 
 
2. generacija:  
Druga generacija učenja na daljavo še vedno uporablja enosmerno posredovanje učnega 
gradiva preko tiska in elektronskih medijev, predvsem zgoščenk in disket. Študent je prejel 
gradivo na disketah (ali na zgoščenki), ga predelal in osebno ali po telefonu komuniciral z 
mentorjem in nato prišelide na izpit. Od prve generacije učenja na daljavo ga loči predvsem 
to, da se zaradi razvoja tehnologije pri gradivu uporablja večpredstavnost in interaktivnost. 
 
3. generacija:  
V tretji generaciji ima študent dostop do učnega gradiva preko interneta (namesto prek 
klasičnega učnega gradiva). Če želi, si študent učno gradivo lahko natisne in se po njem uči. Z 
mentorjem lahko komunicira osebno ali s pomočjo razpoložljivih informacijsko-




Četrta generacija preko interneta in s sodobnimi telekomunikacijskimi tehnologijami 
omogoča kvalitetnejšo dvosmerno komunikacijo med študentom in tutorjem. Študent ima na 
voljo okolje za spletno učenje z multimedijskimi interaktivnimi učnimi vsebinami. 
Komunicira z mentorjem, razen tega pa ima tutorja, ki ga spremlja in spodbuja. Podrobnejši 
opis teh pojmov sledi v nadaljevanju. Tu omenimo le, da se izraz tutor nanaša predvsem na 
osebo, ki poskrbi za izobraževalni oziroma predmetni del e-izobraževanje. Izraz mentor pa se 
Uvod 
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nanaša na osebo, zadolženo za osebnostni del izobraževanja, to je predvsem na vodenje in 
usmerjanje udeleženca. Poudarek pri tej generaciji je na vsebinah, ki so zaradi 
večpredstavnosti mnogo več kot le učbenik. Za četrto generacijo je značilno prilagodljivo 
učenje. To pomeni, da si prostor in čas učenja določi študent sam. 
 
 
1.3 Tradicionalno izobraževanje 
 
V tradicionalnem izobraževalnem okolju je poudarek na znanju, predstavljenem po 
posameznih lekcijah. Učitelji postavljajo kriterije¸ ki so potrebni za sodelovanje pri pouku, 
določajo učno snov in kontrolirajo celotni izobraževalni potek. Učitelji in učeči komunicirajo 
neposredno drug z drugim. Z vidika učiteljev pomeni proces izobraževanja priprava gradiva 
in zapiskov za poučevanje v razredu ter domače naloge, določiti čas izobraževanja in 
oblikovati načine za preverjanje znanja. Učeči morajo v procesu izobraževanja prisostvovati v 
razredu, obdelati učno gradivo ter opravljati domače naloge, izpite in ostale oblike preverjanja 
znanja. Tak pristop prinaša določene probleme. Morda najbolj izpostavljen je problem 
različne hitrosti osvajanja znanja. V tradicionalnem izobraževalnem okolju namreč nekateri 
učeči hitreje osvojijo učno snov od sovrstnikov, zato med njimi prihaja do razlik. Učeči, ki so 
hitreje osvojili določeno snov, bi lahko hitreje napredovali, oziroma osvojili več znanja, če ne 
bi bili odvisni od celotne skupine (5). Za določene učeče pa je hitrost podajanja snovi 
previsoka in zato ne morejo slediti skupini. Učitelj mora predavanja prilagoditi celotni 
populaciji in učeči se morajo držati urnika, ki ponavadi velja daljše časovno obdobje. Učitelji 
in učeči so prostorsko in časovno odvisni, kar pomeni, da izobraževanje poteka na točno 
določenem kraju in ob točno določenem času. To je lahko pomanjkljivost za tiste učeče, ki so 
zaradi različnih vzrokov večkrat odsotni. Mednje štejemo predvsem aktivne športnike, 
odsotne zaradi bolezni in učeče, katerih starši veliko potujejo in šolo obiskujejo le delno (npr. 
otroci diplomatov). Za to skupino učečih je e-izobraževanje idealna rešitev, kajti ni prostorsko 
in časovno določeno (6). 
 
1.4 Primerjava e-izobraževanja s tradicionalnim izobraževanjem 
 
Bistvena sprememba pri e-izobraževanju glede na tradicionalno izobraževanje je v odpravi 
ovir časa in razdalje z uporabo informacijske in komunikacijske tehnologije. V nasprotju s 
tradicionalnim izobraževanjem, kjer morata biti predavatelj in študent v procesu 
izobraževanja skupaj ob točno določenem času in na točno določenem kraju, pri e-
izobraževanju lahko tutor vodi pedagoški proces preko svetovnega spleta, ne glede na lokacijo 
in čas. Ker je učenje brez prostorskih in časovnih omejitev, lahko postane bolj atraktivno in 
zabavno. Izvaja se v kreativnem okolju, ki ga ustvarjajo tako učeči kot tutorji. Okolje je 
kreativno predvsem zato, ker nudi takojšen dostop do različnih virov učnega gradiva, 
digitalnih knjižnic in omogoča neposredno komunikacijo tako s tutorjem kot preostalimi 
udeleženci. Pri številnih raziskavah so udeleženci novega načina dela bolje ocenili 
računalniško posredovano izobraževanje kot pa tradicionalni način dela(6). Komunikacija pri 
e-izobraževanju lahko poteka sinhrono in tudi asinhrono (glej v nadaeljevanju). Tega 
tradicionalno izobraževanje ne omogoča. Informacijska tehnologija omogoča nadziranje in 
prilagajanje učnega programa posamezniku glede na trenutno znanje, izobrazbo, želeno učno 
metodo ipd. Sistem natančno sledi osebnemu napredku in ga analizira. Za tradicionalno 
izobraževanje je značilna aktivna vloga učitelja. Pri tem so učeči pasivno podrejeni. Bistvo 
navedenega načina e-izobraževanja pa je prav v aktivni vlogi učečega. Temu so na voljo 
Uvod 
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različni izobraževalni viri, ki jih dosega s pomočjo informacijske in telekomunikacijske 
tehnologije. Zaradi uporabe informacijske in telekomunikacijske tehnologije je v e-
izobraževanju mogoča sočasna prisotnost mnogo večjega števila udeležencev, saj prostor in 
čas nista več ovira (7). 
 
1.5 Prednosti in slabosti e-izobraževanja 
 
Tako kot vsaka inovacija prinaša tudi elektronsko izobraževanje prednosti in slabosti. 
Elektronsko izobraževanje omogoča lažjo dostopnost do učitelja in boljšo prilagodljivost za 
študenta. Študentje, ki se v razredu ne želijo izpostavljati, pogosto z večjim veseljem in 
zadovoljstvom postavljajo vprašanja v navideznem okolju.  
 
Ključne prednosti e-izobraževanja so (8): 
 prilagojenost učenčevim prostorskim in časovnim omejitvam (prostorsko neodvisno, 
časovno ohlapnejše) ter sposobnostim. Učenec lahko izbira svoj tempo učenja; 
 učenec se navadi samostojnega učenja (obnavljanja znanja); 
 gradiva lahko pripravijo najboljši strokovnjaki in lahko vključujejo (za pripravo)  zelo 
drage sestavine; 
 možnost sprotnega popravljanja in dopolnjevanja gradiv; dostopnost tekočih 
podatkov; 
 uporaba računalniških storitev: hranjenje, urejanje, iskanje, predelava, prikazi, 
beleženje (sledenje), komunikacija itn.;  
 možnost uporabe multimedijskih gradiv 
 možnosti uporabe različnih orodij (npr. sprotnih testov); 
 možnosti upoštevanja različnih učnih tipov študentov. 
  
Slabosti e-izobraževanja so (8): 
 težji nadzor nad udeleženci izobraževanja - potrebna je njihova samodisciplina; 
 vprašanje organizacije preverjanja znanja; 
 pomanjkljivi socialni vplivi skupine in vzgojne komponente; 
 usposobljenost sodelujočih (učiteljev, učencev) za uporabo tehnologije; 
 visoka cena opreme, ki ni vsem dostopna; 
 morebitni kvarni vplivi tehnologije (problemi ergonomije); 
 vprašanja avtorskih pravic, zasebnosti, varnosti in preprečevanja goljufij ; 
 vprašanje kakovosti, znanstvene ter didaktične neoporečnosti vsebin (npr. učna 




Ključni elementi e-izobraževanja 
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2 KLJUČNI TEHNIČNI ELEMENTI E-IZOBRAŽEVANJA 
 
 
Informacijska in komunikacijska tehnologija je ključnega pomena pri e-izobraževanju, saj 
brez nje e-izobraževanje ni mogoče (9). V nadaljevanju so opisani ključni elementi e-
izobraževanja: elektronska pošta, forumi, klepetalnice, avdio in video konference, virutalne 




2.1 Elektronska pošta 
 
Elektronska pošta je ena od osnovnih oblik komunikacije pri e-izobraževanju. Preko 
elektronske pošte lahko pošiljamo tudi različna gradiva, slike in animacije. Dobra stran 
elektronske pošte je, da ohranja zasebnost med učečim in učiteljem. Različni strežniški 
sistemi in programi za delo z elektronsko pošto omogočajo dostop do pošte praktično od 
kjerkoli (tudi preko mobilnih telefonov). Sodobni protokoli nam dovoljujejo, da imamo pošto 
shranjeno tako na strežnikih kot tudi preneseno na naš lokalni računalnik. Pri tem je 
pomembno, da je vsa ta pošta na različnih računalnikih lahko med seboj usklajena. Hranjenje 
pošte na strežnikih nam omogoča dostop do nje od koderkoli, pošta na lokalnem računalniku 




V e-izobraževanju se pogosto uporabljajo forumi, ki predstavljajo asinhrono obliko 
komunikacije med udeleženci in tutorjem. Posebnost forumov je ta, da so javnega značaja. To 
pomeni, da lahko v njih sodelujejo vsi udeleženci in si izmenjujejoavajo mnenja. Ta se sproti 
shranjujejo in so vidna vsem, če so le predhodno prijavljeni v sistem s svojim uporabniškim 
imenom in geslom. Za forum skrbi skrbnik foruma, ki po potrebi izbriše neprimerna 
sporočila. Od klepetalnice se poleg tega, da so asinhroni, razlikujejo tudi po tem, da se vsa 
vsebina na forumu ohrani. Zato se do nje lahko dostopa kadarkoli in kjerkoli, medtem, ko se v 




Klepetalnice se največ uporabljajo za neposredno interakcijo med učečim in tutorjem. Ob 
vnaprej določenem času se med njima vzpostavi komunikacija. Učečim omogočajo 
neposredno komunikacijo drug z drugim, a le preko tipkovnice. Učeči tutorju (ali obratno) 
lahko neposredno postavlja vprašanja in takoj prejme odgovor. Organizirana uporaba 
klepetalnic se imenuje konferenca. Konference lahko razdelimo na formalne in neformalne. 
Formalne so vnaprej časovno določene in so namenjene predelovanju učne snovi. Neformalne 
konference so namenjene spoznavanju učečih v procesu e-izobraževanja, izmenjavi idej ter 
splošni diskusiji. 
 
Ključni elementi e-izobraževanja 
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2.4 Avdio konference 
 
V prejšnjem razdelku so bile omenjene klepetalnice, medtem ko avdio konferenca sodi med 
bolj organizirane in komunikacijsko zahtevnejše aplikacije. Avdio konferenca za razliko od 
klepetalnic omogoča neposredno zvočno komunikacijo med tutorji in učečimi. Za avdio 
konferenco potrebujemo ustrezno programsko opremo in naprave, kot so mikrofoni in sistemi, 
ki skrbijo za ustrezen podatkovni tok. Internet, ki je osnova za e-izobraževanje, je namreč 
paketno omrežje, kjer lahko prihaja do zakasnitev, ki niso zaželene pri prenosu zvoka. 
 
2.5 Video konference 
 
Video konferenčni sistemi so nadaljnja nadgradnja avdio konference, saj poleg zvoka 
omogočajo še živo sliko. Informacijska in telekomunikacijska tehnologija se čedalje hitreje 
razvija in omogoča čedalje zmogljivejšo in učinkovitejšo programsko in strojno opremo in s 
tem tudi kvalitetnejšo video predstavitev. Sistem za video konferenco je sestavljen iz osebnih 
računalnikov, kamer in programske opreme. Kadar v video konferenci sodeluje več 
udeležencev, se morajo podatki med njimi izmenjavati v pravilnem vrstnem redu. Na osnovni 
ravni to velja predvsem za sliko in zvok. Tako povezavo omogoča večtočkovni strežnik. 
 
2.6 Virtualne table (whiteboard) 
 
So skupen prostor, podoben tabli, do katerega dostopamo po prijavi v delovni prostor. Tam 
lahko učeči in tutorji, oziroma vsi, ki so prijavljeni v e-izobraževalno okolje, pišejo, rišejo ali 
brišejo po tabli ter istočasno vidijo, kar delajo drugi. Virtualna tabla omogoča sočasno 
urejanje prispevkov. Z uporabo virtualne table učeči in tutorji ustvarjajo, urejajo, pregledujejo 
in nadgrajujejo prispevke v e-izobraževalnem okolju v realnem času. To opravljajo med 
prisostvovanjem diskusiji oziroma lekciji. Vsebina virtualnih tabel se lahko shrani in kasneje 
ponovno uporabi. 
 
2.7 Izmenjava datotek  
 
Pomeni, da lahko preko osebnih računalnikov, ki so v skupni rabi in tudi tistih, ki so povezani 
v omrežje izmenjavamo datoteke. Na ta način si lahko udeleženci v procesu e-izobraževanja 
izmenjavajo učno gradivo. Izmenjava datotek je urejena s pomočjo centralnega strežnika 
preko katerega poteka izmenjava datotek. 
 
2.8 Sistemi za upravljanje e-izobraževanja 
 
Sisteme za upravljanje e-izobraževanja v angleškem jeziku označujemo s kratico LMS, kar 
pomeni Learning Management System. LMS je program oziroma sistem, ki omogoča 
upravljanje z učno vsebino in viri. S pomočjo teh sistemov opravljamo različne naloge, ki so 
potrebne za uspešno upravljanje e-izobraževanja (10). Sistemi omogočajo registracijo 
udeležencev, sledijo njihovim dejavnostim in pošiljajo vsebino učečim oziroma vodijo učni 
proces. Vsebujejo funkcionalnosti, preko katerih lahko dobivamo poročila o napredku 
učečega, doseženih rezultatih in sposobnostih. Ti sistemi nudijo tudi možnost, da ustrezno 
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zaščitimo dostop do učnih gradiv, nadziramo ustrezno uporabo klepetalnic, omogočamo 
uporabo komunikacijskih kanalov le za to pooblaščenim osebam in podobno. Brez LMS bi bil 
e-izobraževalni tečaj videti kot zaporedje navadnih spletnih strani. 
 
2.8.1 Vloge uporabnikov v sistemu za e-izobraževanje 
 
Informacije v sistemu za e-izobraževanje morajo biti zavarovane pred nepooblaščenim 
dostopom, obenem pa se mora do njih dostopati hitro in na enostaven način. Zato se 
uporabnikom v e-izobraževanju dodelijo različne vloge. Osnovne naloge so učeči, tutor in 
administrator. Vsak izmed njih dostopa do tiste vrste gradiv in do tistih funkcionalnosti, do 
katerih mu je glede na vlogo dodeljen dostop. Za primer navedimo tutorja, ki bo pregledoval 
statistiko aktivnosti učečih, sledil času uporabe portala, pregledoval uspešnost opravljenih 
testov, medtem ko učeči nimajo dostopa do teh vsebin, oziroma posameznik lahko dostopa le 
do svojih zgoraj navedenih podatkov. Skrbnik sistema ima spet drugačno funkcijo (7). 
Njegova naloga je, da dodeljuje uporabniška imena in uporabnike razvršča v ustrezne skupine 
ipd. Skrbnik mora tudi omogočiti dostop do izobraževanj, do katerih imajo uporabniki 
pravico, kajti le te niso enake za vsako vlogo. Ravno tako lahko dostop do e-izobraževanja 
časovno omeji. Glede na to, da se udeleženci delijo na vloge, je potrebno najprej s pomočjo 
sistema ugotoviti, za katerega uporabnika po prijavi v učno okolje gre. S tem je opredeljena 
tudi njegova vloga. Na podlagi vloge potem sistem omogoči uporabniku dostop do tistih vrst 
gradiva in vsebine, do katerih ima dodeljeno pravico. Učeče zanima predvsem dostop do 
učnega gradiva, ki naj bil organiziran tako, da je pregleden in se do njega čim lažje dostopa. V 
primeru, da želimo, da se način prikaza gradiva prilagaja posameznemu učečemu, moramo 
razlikovati tudi med vsakim posameznikom. Dodatna vloga, ki se pojavlja v sistemu za e-
izobraževanje je tudi razvijalec e-vsebin. Gre za uporabnika, ki je ustrezno usposobljen za 
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3 OBLIKE E-IZOBRAŽEVANJA 
 
V strokovni in znanstveni literaturi zasledimo naslednje oblike e-izobraževanja (3): 
- sinhrono, 
- asinhrono  
- samostojno e-izobraževanje in 
- kombinirano e-izobraževanje. 
 
 
3.1 Sinhrono izobraževanje  
 
Učenje je odvisno od časa in neodvisno od kraja učenja. Učenci istočasno predelujejo 
določene e-učne vsebine ob vodstvu e-mentorja. Učence pri učenju prek interneta vodi mentor 
in v živo odgovarja na njihova vprašanja. Gre za različico izobraževanja v učilnicah, s tem da 
je ta oblika e-izobraževanja veliko bolj sproščena. V navidezni učilnici učenci lahko 
uporabljajo kakovostne e-učne vsebine in pripomočke, kot so npr. avdio in video podpora, 
klepetalnice, aktivne šolske table in drugo. 
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3.2 Asinhrono izobraževanje 
 
Kjer se učeči učijo neodvisno od kraja in časa, sami izbirajo način predelovanja učnih gradiv. 
Njihovo učenje je podprto tudi s strani učitelja in drugih učencev, s katerimi lahko učenec 
komunicira preko forumov. Pri tem največkrat ne gre za neposredno komunikacijo v živo. 
Učenci navadno dobijo želen odgovor v dogovorjenem času. 
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3.3 Samostojno e-izobraževanje 
 
Kjer učenci sami nadzirajo hitrost in način svojega učenja. Učijo se izključno iz e-vsebin, brez 
podpore mentorja in sodelovanja z ostalimi učenci. Pri učenju so popolnoma svobodni in se 
učijo izključno na podlagi lastnega interesa. Svoje napredovanje nadzorujejo na podlagi testov 
in raznih drugih modulov za sledenje uspešnosti. Do učnih programov dostopajo preko 
interneta ali zgoščenk 
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3.4 Kombinirano e-izobraževanje (ang. Blended e-learning) 
 
Je najpogostejša oblika e-izobraževanja in se pojavlja v kombinaciji s kontaktno obliko 
poučevanja. Gre za združitev tradicionalnih razrednih ur z eno od preostalih oblik e-
izobraževanja (glej zgornje alinee). Primer kombiniranega izobraževanja je, ko mentor po 
klasičnem razrednem predavanju odpre klepetalnico za dodatna vprašanja, mnenja in 
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4 TEORIJA ŠIRJENJA INOVACIJ 
 
Širjenje inovacije je posebna vrsta komunikacije, katere bistvena lastnost so sporočila o novih 
idejah (11). Inovacija se širi preko komunikacijskih kanalov med  člani socialnega sistema. 
Rogersova teorija širjenja inovacije (ang. Diffusion of Innovation Theory – v nadaljevanju 
DOI) (11) govori o štirih bistvenih elementih: 
 Inovacija je ideja, izkušnja ali objekt, ki jo/ga posameznik dojema kot novost (v 
našem primeru nova oblika izobraževanja: e-izobraževanje). Stopnja sprejemanja 
inovacij je odvisna od njihovih značilnosti. Pri tem ne gre za objektivne značilnosti 
inovacij, ampak za značilnosti kot jih dojemajo člani socialnega sistema, t.j. 
potencialni uporabniki inovacij. 
 Komunikacijski kanali so mediji oz. sredstva preko katerih se širi sporočilo o 
inovaciji med člani socialnega sistema (npr. sestanki, TV, radio, časopisi, internet 
ipd.)  
 Čas je razsežnost, ki jo opazujemo v povezavi z različnimi vidiki širjenja inovacij. 
Tako je čas pomemben dejavnik pri:  
o opazovanju procesa širjenja inovacije od prvega zavedanja o inovaciji do sprejetja 
ali zavrnitve, 
o obravnavanju stopnje inovativnosti posameznikov. Inovativnost namreč določimo 
na podlagi časa, ki je potreben za sprejetje inovacije s strani posameznika, 
o ugotavljanju hitrosti širjenja inovacij, ki jo navadno merimo kot število 
posameznikov, ki so inovacijo sprejeli v določenem obdobju. 
 
Socialni sistem lahko opišemo kot množico medsebojno povezanih enot, katerih namen je 
doseganje skupnega cilja. Člane socialnega sistema združuje iskanje skupne rešitve oziroma 
doseganje skupnega cilja. Proces širjenja inovacij se dogaja znotraj socialnega sistema, nanj 
pa v precejšnji meri vplivajo tudi notranja zgradba in pravila socialnega sistema. Tako imajo 
pomemben vpliv na širjenje inovacij standardi in norme znotraj skupine, vloga mnenjskih 
voditeljev v skupini, predvidene posledice sprejetja inovacije socialni sistem, ipd. 
 
Da bi opredelili stopnjo sprejemanja inovacij, potrebujemo ustrezen model in merila. 
Pomemben element DOI je splošen model za vrednotenje stopnje sprejemanja inovacij. 
Stopnjo sprejemanja inovacij definira kot relativno hitrost, s katero člani socialnega sistema 
sprejmejo inovacijo. Izmerimo jo na podlagi števila posameznikov, ki sprejmejo inovacijo v 
nekem časovnem obdobju. Na stopnjo sprejemanja inovacij vpliva: zaznane lastnosti 
inovacije, tip odločitve o inovaciji, komunikacijski kanal, narava socialnega sistema,  lastnosti 
vpeljevalca inovacije. Kot navaja Rogers (11), ima na stopnjo sprejemanja inovacij največji 
vpliv prva skupina karakteristik – zaznane lastnosti inovacije (od 49 do 87 odstotkov 
vpliva). Zato se večina raziskovalcev omejuje prav na to skupino karakteristik. Gre za 
lastnosti inovacije, kot jih subjektivno zaznavajo potencialni sprejemniki inovacije. Ključni 
elementi skupine zaznane lastnosti inovacije so: 
 
Relativna prednost uporabe pred neuporabo določa stopnjo do katere uporabniki inovacijo 
zaznavajo kot boljšo od prehodnega stanja. Relativna prednost uporabe pred neuporabo ima 
pozitiven vpliv na sprejemanje inovacije. 
 
Skladnost je stopnja do katere uporabniki zaznavajo inovacijo kot skladno s svojim znanjem, 
vrednotami, izkušnjami in potrebami. Skladnost ima pozitiven vpliv na sprejemanje inovacije. 
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Kompleksnost je definirana kot stopnja do katere uporabniki inovacijo zaznavajo kot težavno 
za razumevanje in uporabo. Kompleksnost ima negativen vpliv na sprejemanje inovacije. 
Možnost predstavitve določa stopnjo do katere je inovacijo mogoče preizkusiti oz. predstaviti 
tudi drugim. Možnost predstavitve ima pozitiven vpliv na sprejemanje inovacije.  
 
Vidnost izraža stopnjo do katere so rezultati uporabe inovacije vidni tudi drugim potencialnim 
uporabnikom. Vidnost ima pozitiven vpliv na sprejemanje inovacije (12). 
 
 
E-izobraževanje na področju zdravstvene nege 
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5 POMEN  E- UČENJA V ZDRAVSTVENI NEGI  
 
V zadnjem času se vedno bolj uveljavlja e-izobraževanje tudi na področje zdravstvene nege 
ter za ostalih področjih zdravstvenega varstvaostale delavce v zdravstvu .e delavce v 
zdravstvu. Izvedenih je bilo več raziskav na podlagi o učenjua preko spleta v t.i. spletnih 
delavnicah ali učilnicah, v katerih je sodelovalo različno število študentov zdravstvene nege. 
Raziskave so bile izvedene v nekaterih pokrajinah Anglije, ki so pripeljale do dokaj enotnih 
dognanj o e-izobraževanj na področju  zdravstvene nege in kažejo na to, da je e-izobraževanje 
primerna oblika za izobraževanja za zdravstveno nego. Cilj omenjenih raziskav je bil zajeti 
podatke o sposobnostih študentov, od kako delovati v praksi preko uporabe spletnih modulov, 
razvijanja njihovih sposobnosti do pridobivanja strokovnega znanja s pomočjo e-
izobraževanja. Naj navedemo nekatererezultate podatke podatke o nekaj nekaterih raziskavah, 
ki so bile izvedene v obdobju od 2002 do 2006 (15).. 
 
Raziskava, ki je bila izvedena leta 2004 na University of the West of England v Bristolu, 
Velika Britanija, predstavlja možnost izpopolnjevanja ter sposobnost udeleževanja študentov 
zdravstvene nege na spletnih skupnostih; v ta namen so anketirali 109 študentov zdravstvene 
nege, ki so izpolnili spletni dnevnik, sodelovali v spletnih razpravah ali pa so podatke 
pridobili preko pogovorov z njimi. Ob zaključku te raziskave so prišli do različnih dognanj, 
med katerimi so ugotovili, da so bile vsem sodelujočim študentom zdravstvene nege skupne 
naslednje točke: skupinsko delo, skupinska podjetnost, ter obseg dela, ki so si ga delili med 
seboj. Prihajalo je tudi do nekaterih odstopanj, predvsem pri točki o spletni skupnosti, saj so 
imeli nekateri študenti kar nekaj težav s privajanjem na takšen način dela, nekateri niso hoteli 
razkriti svoje identitete na spletu, nekateri posamezniki pa niso bili dovolj predani 
skupinskemu delu oz. pripadajočim skupinam. Kljub temu pa so se spletne učilnice izkazale 
kot zelo uspešne, saj so si študenti na ta način izboljšali svoje znanje tako o delu z 
računalnikom, kot tudi svoje strokovno znanje. Oboje pa igra pomembno vlogo pri zaposlitvi 
v zdravstvenem sektorju (15).. 
 
Podobne raziskava je bila izvedena še v angleških grofijah Lancashire ter Cumbria, kjer so 
leta 2006 izvedli raziskavo o e-izobraževanju z namenom, da se izboljša infrastruktura 
spletnega učenja ter strategije. Nekatere agencije, npr. National Patient Safety Agency 
(NPSA) , aktivno razvijajo programe usposabljanja v sektorju zdravstvene nege, ki študentom 
ter medicinskim sestram nudijo enostaven dostop do brezplačnih podatkov na spletu, med 
drugim pa jim ponujajo možnosti nadaljnjega izobraževanja. Programi usposabljanja ter 
nadaljnjega izobraževanja na spletu so prilagojeni potrebam krajevnih zdravstvenih institucij. 
Ti programi zajemajo predstavitev specifičnih programov in virov; uporabljajo nove 
tehnologije, s pomočjo katerih načrtujejo, sledijo ter ocenjujejo, kako jih njihovi uporabniki 
sprejemajo. S pomočjo zbranih podatkov se je izkazalo, da so avtorji , ob pravilni uporabi 
uporabnikov , dosegli svoj cilj v prid zdravstvenim organizacijam. Omogočili so zbiranje 
podatkov , prioritet organiziranega učenja s podajanjem znanja, kar je imelo pozitiven učinek 
na delovanje in strokovno udejstvovanje tako posameznika kot tudi skupine (16).. 
  
Pomembna je tudi študija Dawes and Handscomb's Study, ki je bila izvedena leta 2002, v 
katero je bilo v program spletnega učenja v okviru NHS (državna zdravstvena služba)  
projekta vključenih 400 medicinskih sester, kjer so predstavili zahteve medicinskih sester do 
spletnega učenja: kar 40% sester se je odločilo za to možnost učenja zaradi osebnih potreb po 
izpopolnjevanju; 28% medicinskih sester zaradi osebnega zanimanja;  23% medicinskih sester 
pa je na ta način želelo izboljšati svojo kariero. Pri ugotavljanju fleksibilnosti ter osebnemu 
E-izobraževanje na področju zdravstvene nege 
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napredovanju medicinskih sester so bili deleži dokaj izenačeni. Podobno, kot tudi njihove 
kolegice v Kanadi ali ZDA, so naletele  tudi na nekaj ovir, ki so jim oteževale dostop do 
učnega materiala na spletu, npr. pomanjkanje IT dostopa doma ali na delovnem mestu, ter tudi 
tehnične težave z uporabljanjem programske opreme. Ko bile te osnovne težave premagane, 
pa so medicinske sestre začele brez večjih težav spretno uporabljati svoje spletne učilnice, kar 
je posledično vplivalo na porast zanimanja v strokovno zdravstveno izobraževanje. Da je 
vedno večje zanimanje v strokovno usposabljanje v zdravstvene negi, dokazuje tudi podatek, 
da je na ameriški univerzi v Phoenixu 6000 študentov uspešno zaključilo spletni program 




5.1 Vpeljava e-izobraževanja v UP VŠZI 
 
Na UP VŠZI se izvaja študijski program Zdravstvena nega na sedežu šole v Izoli ter v 
dislocirani enoti v Novi Gorici. Maja in junija 2007 je skupaj na rednem in izrednem študij 
bilo vpisanih 407 študentov, kateri poleg rednih predavanj in seminarskih vaj obiskujejo tudi 
klinične vaje, ki se izvajajo v učnih bazah. Učne baze so bolnice, zdravstveni domovi, domovi 
upokojencev, zavodi za zdravstveno varstvo, skratka ustanove, kjer bodo diplomanti šole 
opravljali svoj poklic (14). 
 
Veliko število ur namenjenih kliničnim vajam (približno 50% celotnega študijskega 
programa) študentom omogoča, da hitro stopijo v stik s praktičnimi situacijami, ki jih bodo 
srečevali v svojem poklicu. Pri tem jih vodijo mentorji, ki se nahajajo na sedežčih učnih baz. 
Z organizacijskega vidika to pomeni visoko stopnjo prostorske razpršenosti tako študentov 
kot mentorjev in oddaljenost od predavatelja. Prostorska razpršenost udeležencev 
pedagoškega procesa tako povzroča nemalo organizacijskih težav tako pedagoškim kot 
administrativnim delavcem šole (14).  
 
Ocena UP VŠZI je bila, da e-izobraževanje lahko reši težave, ki so posledica prostorske 
razpršenosti tako študentov kot mentorjev in oddaljenosti od predavatelja . Naš cilj je bil 
vzpostaviti sistem za e-izobraževanje, ki bi bil sprejemljiv za vse udeležence pedagoškega 
procesa tako s tehnološkega kot sociološkega vidika. Neposredni stik med učečim in 
učiteljem je ključen za izobraževanje v zdravstveni negi, vendar prednosti, ki jih prinese 
uporaba sodobnih spletnih tehnologij, lahko pozitivno oplemenitijo pedagoški proces (14). 
Cilj naše raziskave je ugotoviti ali je kombinirano e-izobraževanje primeren pristop za 
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
6.1.1 Namen raziskave 
 
Številni projekti vpeljave e-izobraževanja v organizacijezdružbe so podvrženi neuspehu, saj 
ciljne združbe ne sprejmejo tega sodobnega pristopa izobraževanja. Zato je namen raziskave 
ugotoviti ali je e-izobraževanje sploh primerna oblika za poučevanje zdravstvene nege. Kot je 
predstavljeno v 3 poglavju poznamo več tipov e-izobraževanja. Glede na ključen pomen 
neposrednega stika med učečim in učiteljem v zdravstveni negi, je potrebno preveriti ali je 
smiselno vpeljati kombinirano e-izobraževanje v pedagoški proces zdravstvene nege. 
 
6.1.2 Cilj raziskave 
 
Cilj naše raziskave je ugotoviti ali je kombinirano e-izobraževanje primeren pristop za 
poučevanje zdravstvene nege. 
6.1.3 Hipotezi 
 
H1 - Študentje zdravstvene nege bodo pozitivno sprejeli kombinirano e-izobraževanje 
 
H2 - Študentje niso naklonjeni nadomestitvi klasičnega izobraževanja z e-izobraževanjem. 
 
6.2 Preiskovanci in metoda dela 
 
Hipotezi smo preverili z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda anketiranja. 
Do rezultatov in stališč smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika z zaprtim in odprtim 
tipom odgovorov. Za pridobivanje podatkov  smo pripravili anketni vprašalnik z 21 vprašanji 
in ga v prvem tednu junija 2007 razdelili rednim študentom 2. letnika UP VŠZI. Anketiranje 
je potekalo 14 dni po zaključku predavanj, ko so si študentje o e-izobraževanju že izoblikovali 
svoje mnenje. 
 
Vprašalnik je bil razdeljen na dva sklopa: prvi sklop s katerim identificiramo ključne 
dejavnike širjenja inovacij po Rogersu (11) ter drugi sklop s katerim identificiramo sprejetost 
e-izobraževanja ter predloge študentov.  Vprašalnik se nahaja v prilogi 1. 
 
Prvi sklop sestoji iz šestih delov s katerimi se ugotavlja zaznane lastnosti inovacije in 
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Zaznane lastnosti inovacije so: 
1. rRelativnoa prednost uporabe pred neuporabo sistema za e-izobraževanje:  
1.  
1.Kompleksnost sistema za e-izobraževanje  
2.  
2.Možnost preizkusa uporabe sistema za e-izobraževanje  
3.  
3.Skladnost sistema z vrednotami anketirancev  
4.  




Drugi sklop sestoji iz naslednjih vprašanj s katerimi ovrednotimo:  
 mnenje študentov o zamenljivosti klasičnega izobraževanja z e-izobraževanjem na 
področju zdravstvene nege 
 o mnenju študentov o izvajanju e-izobraževanja v kombinirani obliki 
 neprimernosti e-izobraževanja za področje zdravstvene nege 
 
Skoraj na vsa vprašanja je bilo mogoče odgovoriti po 7 stopenjski Likertovi  lestvici 
(Wikipedia, 2007) v razponu od  -3 do 3, kjer -3 pomeni, da se anketiranec popolnomasploh 
ne strinja z odgovorom, 0 nevtralenopredeljen, 3 pa popolnoma strinja z odgovorom. Na 
določena vprašanja (predhodna uporaba sistema za e-izobraževanje, opaznost vpeljave e-
izobraževanja na naši šoli) pa je bilo mogoče odgovoriti le z DA/NE. Pri vprašanjih o 
komunikacijskem kanalu so študentje izbrali skozi kateri komunikacijski kanal so spoznali e-
izobraževanje (možnih je bilo več odgovorov).  
 
Na koncu ankete so imeli študentje tudi možnost podati mnenje in predloge o e-izobraževanju 
(pri katerih predmetih bi se e-izobraževanje še lahko izvajalo, ter možnost izraziti svoje 
mnenje v obliki odprtega odgovora). 
 
Poleg sprejetosti e-izobraževanja s strani študentov je izvajalec predmeta podal še strokovno 
mnenje (priloga 2) s katerim je ovrednotil učinke, ki ji je e-izobraževanje prineslo k predmetu. 
Neposredno pa smo sprejetost izmerili s pomočjo zapisov (log-ov) strežnika za e-
izobraževanje (števila novih tem in objav v forumih). 
 
6.3 Rezultati  
 
 
Analiza vprašalnikov je pokazala da dejavniki relativne prednosti uporabe pred neuporabo 
kažejo da se srednje vrednosti nagibajo iz stabilne nevtralnosti k rahlemu strinjanju 
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(preglednica 1, vpr. 1, 2 in 3). Najnižjo povprečno vrednost je imel dejavnik, ki govori o 
izboljšanju komunikacije z mentorjem in ostalimi slušatelji (preglednica 1, graf 1).   
 
Preglednica 1: Relativna prednost uporabe pred neuporabo 
 
Relativna prednost uporabe pred neuporabo 
1. 
Predmet se mi je zaradi vpeljave e-izobraževanja zdel kakovostnejši 
od ostalih predmetov. 
x  = 1,16  
σ = 1,488 
2. 
S pomočjo e-izobraževanja sem pridobil-a več informacij in vsebin o 
učni snovi, kot bi jih sicer s klasičnim izobraževanjem. 
x = 0,73 
σ = 1,733 
3. 
S pomočjo e-izobraževanja se je izboljšala komunikacija z 
mentorjem in ostalimi slušatelji predmeta. 









Rezultati kažejo, da se je večini anketiranih predmet z uvedenim e-izobraževanjem zdel 
kakovostnejši od ostalih predmetov. Za stopnjo strinjanja 3 se je odločiloZ trditvijo se 
popolnoma strinja 15,7% (8), za stopnjo 2večinoma se strinja 31,4% (16), za stopnjo strinjanj 
1 pa rahlo se strinja 27,5% (14) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je bilo 15,7% (8) 
anketiranih. S trditvijo se delno ni rahlo ni strinjalostrinjalo 3,9% (2) anketiranih. Popolnoma 
se ni strinjalo pa 5,9% (3) anketiranih (graf 1).  
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Rezultati kažejo, da se je z drugo trditvijo popolnoma strinjalo 13,7% (7) anketiranih. Delno 
Večinoma se je strinjalo 25,5% (13) anketiranih. Za stopnjo strinjanj 1 se je odločilo Rahlo se 
je strinjalo 23,5% (12) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 15,7% (8) anketiranih, 
za  stopnjo nestrinjanja rahlo se ni strinjalo -1 pa 5,9% (3) anketiranih. delno večinoma se z 
trditvijo ni strinjalo 9,8% (5), popolnoma se pa ni strinjalo 5,9% (3) anketiranih (graf 2). 
 







Podatki kažejo, da se popolnoma strinja 15,7% (8) anketiranih, delno večinoma se strinja 
25,5% (13), s stopnjo strinjanja 1 pa rahlo se strinja 13,7% (7) anketiranih. neopredeljenih 
nevtralnih je ostalo 19,6% (10) anketiranih. 
Za stopnjoRahlo se nestrinjanjanestrinja -1 se je odločilo 11,8% (6) anketiranih. Delno se ni strinjaloVečinoma se ne strinja 2,0% (1), popolnoma se pa 
ni strinjalo 11,8% (6) anketiranih (graf 3). 
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Ali ste se uspešno povezali na sistem za e-izobraževanje pri 
omenjenem predmetu? 
Da  f = 50 fr= 98% 
Ne f = 1 fr= 2% 
5. 
E-izobraževanje zaznavam kot težavno za razumevanje in uporabo. 
(padajoča Likertova lestvica) 
x = - 0,86 
σ = 1,929 
6. 
Uporaba sistema za e-izobraževanje pri predmetu Zdravstvena nega 
starostnika - Hospic mi povzroča težave zaradi zahtevnosti uporabe 
sistema za e-izobraževanje (padajoča Likertova lestvica) 
x = - 0,67 
σ = 2,085 
7. 
Struktura predmeta v sistemu za e-izobraževanje mi je razumljiva in 
pregledna. 
x = 1,73 
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Graf 4: Ali ste se uspešno povezali na sistem za e-izobraževanje pri omenjenem predmetu? 
 
 




Graf 5: E-izobraževanje zaznavam kot težavno za razumevanje in uporabo. (padajoča Likertova lestvica) 
 
 
Podatki kažejo, da se s trditvijo popolnoma strinja 3,9% (2) anketiranih delno večinoma se 
strinja 9,8% (5), s stopnjo strinjanja 1 parahlo se strinja 15,7% (8) anketiranih. 
Neopredeljenih  Nevtralnih  je ostalo 13,7% (7) anketiranih.  
 
Za stopnjo nestrinjanja -1 se je odločiloRahlo se ne strinja  11,8 (6) anketiranih. Delno se ni 
strinjaloVečinoma se ne strinja  13,7% (7), popolnoma se pa ni strinjalo 31,4% (16) 
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Graf 6: Uporaba sistema za e-izobraževanje pri predmetu Zdravstvena nega starostnika - Hospic mi 




Rezultati kažejo, da se s trditvijo popolnoma ne strinja 31,4% (16), delno večinoma se pa ne 
strinja 13,7% (7) anketiranih. Za stopnjo nestrinjanja -1 se je odločiloRahlo se ne strinja 7,8% 
(4) anketirancev. Neopredeljenih Nevtralnih je bilo 11,8% (6) anketirancev. Za stopnjo 
strinjanja 1 se je odločiloRahlo se je strinjalo 11,8% (6) anketiranih. Delno Večinoma se je 
strinjalo 19,6% (10), med tem, ko se je popolnoma strinjalo s trditvijo 3,9% (2) anketiranih. 
 





Da ja struktura predmeta v sistemu e-izobraževanje je popolnoma razumljiva se je opredelilo 
43,1% (22) anketiranih. Delno Večinoma se je s tem strinjalo 21,6% (11), za stopnjo 
strinjanja 1 paRahlo se je strinjalo se je odločilo 17,6% (9) anketiranih. Neopredeljenih 
Nevtralnih je ostalo 7,8% (4) anketiranih. Za stopnjo nestrinjanja -1 seRahlo se ni strinjalo je 
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opredelilo 3,9% (2) anketiranih. delno Večinoma se ni strinjalo 3,9% (2), popolnoma se ni 








Ali ste v preteklosti že uporabili sistem za e-izobraževanje? Da f = 2  fr= 4% 
Ne f = 48 fr= 96% 
9. 
Pred uporabo e-izobraževanja bi nujno potreboval bogato 
predstavitev e-izobraževanja (koristi in možnosti, ki jih ponuja), da 
bi se lahko lažje odločil za njegovo uporabo. 
x = 0,22 









Na zastavljeno vprašanje je negativno odgovorilo 94,1% (48), pozitivno pa 3,9% (2) 
anketiranih. Odgovora ni podalo 2,0% (1) anketiranih. 
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Graf 9: Pred uporabo e-izobraževanja bi nujno potreboval bogato predstavitev e-izobraževanja (koristi in 




S trditvijo se popolnoma strinja 17,6% (9), delno večinoma pa se strinja 19,6% (10) 
anketiranih. Za stopnjo strinjanja 1 se je odločiloRahlo se strinja  17,6% (9) anketiranih. 
Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 9,8% (5) anketiranih. Za stopnjo nestrinjanja -2 se je 
odločiloRahlo se ni strinjalo  11,8% (6), popolnoma se pa z trditvijo ni strinjalo 21,6% (11) 
anketiranih. Odgovora ni podalo 2,0% (1) anketiranih. 
 
 




E-izobraževanje večinoma zaznamujem kot skladno s svojim 
znanjem, vrednotami, izkušnjami in potrebami. 
x = 1,18 
σ = 1,119 
11. 
E-izobraževanje je po mojem mnenju primerno za poučevanje 
Zdravstvene nege. 
x = 0,50 
σ = 1,972 
12. 
Za uporabo e-izobraževanja (tako pri predmetu kot tudi na splošno) 
sem motiviran-a. 
x = 1,18 
σ = 1,612 
13. 
E-izobraževanje mi je všeč in ga z veseljem uporabljam. x = 0,76 
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Z podano trditvijo se popolnoma strinja 12% (6), delo večinoma pa se strinja 30,0% (15) 
anketirancev. Za stopnjo strinjanja 1 se je odločiloRahlo se strinja 28,0% (14) anketirancev. 
Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 24,0% (12), stopnjo nestrinjanja -1 pa je izraziloRahlo se 





Graf 11: E-izobraževanje je po mojem mnenju primerno za poučevanje Zdravstvene nege. 
 
 
Rezultati kažejo, da se z podano trditvijo popolnoma strinja 11,8% (6), delno večinoma pa se 
s trditvijo strinja 27,5% (14) anketiranih. Za stopnjo strinjanja 1 se je odločiloRahlo se strinja  
21,6% (11) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 9,8% (5), medtem,ko se je za 
stopnjo nestrinjanja -1 odločilorahlo ni strinjalo 5,9% (3) anketirancev. Delno Večinoma se ni 
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strinjalo z trditvijo 7,8% (4), popolnoma se pa je strinjalo 13,7% (7) anketirancev. Odgovora 
ni podalo 2,0% (1) anketiranih. 
 




Z trditvijo se je popolnoma strinjalo 21,6% (11), delno večinoma se je strinjalo 29,4% (15) 
anketirancev.  
 
Stopnjo strinjanja 1 je izraziloRahlo se je strinjalo 21,6% (11)  anketirancev. Neopredeljenih 
Nevtralnih je bilo 5,9% (3) anketirancev. Stopnjo nestrinjanja -1 je izraziloRahlo se ni 
strinjalo 11,8% (6) anketiranih. Delno Večinoma se ni strinjalo 5,9% (3), ter popolnoma se ni 
strinjalo 2,0% (1) anketiranih. Odgovora na trditev ni podalo 2,0% (1) anketirancev. 
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Rezultati kažejo, da je e-izobraževanje všeč in da ga z veseljem uporablja 19,6% (10) 
anketirancev. Delno Večinoma se s trditvijo strinja 23,5% (12) anketiranih. Za stopnjo 
strinjanja 1 seRahlo se strinja je odločilo 13,7% (7) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je 
ostalo 17,6% (9) anketirancev. Stopnjo nestrinjanja -1 jeRahlo se ni strinjalo obkrožilo 5,9% 
(3) anketirancev. Delno Večinoma se s trditvijo ni strinjalo 5,9% (3), medtem,ko se pa 








Opažam, da se e-izobraževanje uspešno uveljavlja v formalnem in 
neformalnem izobraževalnem sistemu. 
x = 1,37 
σ = 1,112 
15. 
Ali ste že zasledili vpeljave e-izobraževanja na naši šoli pri drugih 
predmetih? 
Da f = 22  fr= 44,9% 
Ne f =  27 fr= 55,1% 
16. 
Opažam, da se e-izobraževanje uspešno uporablja pri nekaterih 
predmetih na naši šoli. 
x = 0,86 
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S trditvijo se je popolnoma strinjalo 19,6% (10) anketirancev. Delno Večinoma se je strinjalo 
21,6% (11) anketiranih. Za stopnjo strinjanja 1 se je odločiloDelno se je strinjalo 31,4% (16)  
anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je bilo 21,6% (11) anketirancev. Stopnjo nestrinjanja -
1 je izraziloRahlo se ni strinjalo 2,0% (1) anketiranih. Odgovora ni podalo 3,9% (2) 
anketirancev. 
 





Na vprašanje je z »Da« odgovorilo 43,1% (22), z »Ne« pa 52,9% (27) anketirancev. 
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Rezultati kažejo, da se z trditvijo popolnoma strinja 7,8% (4), delno večinoma pa 19,6% (6) 
anketiranih. Stopnjo strinjanja 1 je izraziloRahlo se strinja 9,8% (5) anketiranih. 
Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 9,8% (5) anketirancev. Stopnjo nestrinjanja -1 je 
izraziloRahlo se ni strinjalo 2,0% (1) anketiranih. delno Večinoma se ni strinjalo 2,0% (1), 








E-izobraževanje lahko popolnoma nadomesti klasično izobraževanje 
na področju Zdravstvene nege. 
x = -1,00 
σ = 2,055 
18. 
E-izobraževanje na področju Zdravstvene nege bi morali izvajat 
vedno v kombinaciji s klasičnim izobraževanjem. 
x = 1,70 
σ = 1,573 
19. 
E-izobraževanje sploh ni primerno za področje Zdravstvene nege. 
(padajoča Likertova lestvica) 
x = - 0,89 
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Rezultati kažejo, da se z trditvijo popolnoma ne strinja 35,3% (18), delno večinoma pa se ne 
strinja 9,8% (5) anketirancev. Za stopnjo nestrinjanja -1 se je odločiloRahlo se ni strinjalo 
7,8% (4) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 15,7% (8) anketirancev. Stopnjo 
strinjanja 1 je obkrožiloRahlo se je strinjalo 5,9% (3) anketiranih. Delno Večinoma se je s 
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Iz grafa je razvidno, da se z trditvijo popolnoma strinja 39,2% (3), delno večinoma pa se z 
trditvijo strinja 21,6% (11) anketiranih. Za stopnjo strinjanja 1 se je opredeliloRahlo se je 
strinjalo 11,8% (6) anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je ostalo 11,8% (6) anketirancev. 
Za stopnjo nestrinjanja -1 se je odločiloRahlo se ni strinjalo 3,9% (2) anketiranih. Popolnoma  
se pa z trditvijo ni strinjalo 3,9% (2) anketiranih. Odgovora ni podalo 7,8% (4) anketiranih. 
 




Rezultati kažejo,da se s trditvijo popolnoma ne strinja 23,5% (12), delno večinoma pa 15,7% 
(8) anketiranih. Za stopnjo nestrinjanja -1 se je odločiloRahlo se ni strinjalo 15,7% (8) 
anketiranih. Neopredeljenih Nevtralnih je bilo 17,9% (9) anketirancev. Stopnjo strinjanja 1 je 
obkrožilo 9,8%Rahlo se je strinjalo (5) anketiranih. Delno Večinoma se je z trditvijo strinjalo 
3,9% (2), popolnoma pa 5,9% (3) anketiranih. Odgovora ni podalo 7,8% (4) anketiranih. 
 
 
Vprašanja odprtega tipa so bila neobvezna, ter odgovorjena v samo štirih primerih. Tako, da 
smo jih izločili iz nadaljnje obravnave. 




Analiza vprašalnikov je pokazala da dejavniki relativne prednosti uporabe pred neuporabo 
kažejo, da študentje pozitivno dojemajo uporabo e-izobraževanja. Srednje vrednosti se 
nagibajo iz stabilne nevtralnosti k rahlemu strinjanju (preglednica 1, vprašanja 1, 2 in 3). 
Najnižjo povprečno vrednost je imel dejavnik, ki govori o izboljšanju komunikacije z 
mentorjem in ostalimi slušatelji, vendar glede na strokovno mnenje predavatelja  in število 
objav na forumu se je ta izkazala kot ena od ključnih prednosti e-izobraževanja, saj so se 
študentje s forumi bolje spoznali in izmenjali mnenja.  
 
Pri dejavnikih povezanih s kompleksnostjo samega sistema za e-izobraževanje in njegovo 
uporabo naletimo na zanimive rezultate. Velika večina študentov ni imela nobenih težav pri 
povezavi s sistemom in navigaciji do predmeta, ki je bil dostopen preko Interneta. Vendar 
Oblikovano: Obojestransko
Empirični del 
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vseeno se študentje le rahlo strinjajo, da e-izobraževanje ni težavno za razumevanje in 
uporabo (preglednica 2, vprašanja 5-6). E-izobraževanje se je na UP VŠZI uvajati šele s 
šolskim letom 2006/2007. Za anketirance je to bila prva izkušnja s tako obliko izobraževanja 
(preglednica 3, vprašanje 8). Študentje torej še niso popolnoma vešči uporabe sistema za e-
izobraževanje. Po drugi strani pa to obliko izobraževanja dojemajo kot skladno s svojim 
znanjem, vrednotami in izkušnjami (preglednica 4, vprašanja 10, 11 in 13). Anketiranci se 
počutijo tudi motivirani za uporabo e-izobraževanja in ga spoznavajo kot primerno za 
poučevanje zdravstvene nege (preglednica 4, vprašanje 12). Menimo, da zaznana zahtevnost 
uporabe sistema in visoka skladnost s svojimi izkušnjami in potrebami pri učenju kažejo, da 
študentje potrebujejo dodatna izobraževanja s področja informatike, ki bi jim olajšala uporabo 
tovrstnih spletnih orodij. Nezadostno znanje s tega področja tako ovira uporabnike na poti do 
popolne e-izobraževalne izkušnje. 
 
Potrebo po dodatnih izobraževanjih s področja informatike dokazujejo tudi odgovori na 
vprašanja o možnosti preizkusa uporabe e-izobraževanja. Povprečna vrednost (preglednica 3, 
vprašanje 9) sicer kaže na nevtralno mnenje glede potrebe po predstavitvi e-izobraževanja 
pred njegovo uporabo. Visok standardni odklon (preglednica 3, vprašanje 9) pa razkriva, da si 
mnenja niso enotna. Odgovora z skrajnima vrednostima sta si skoraj popolnoma nasprotna: 
22% močno nasprotuje potrebi do predstavitve, 20% pa si jo želi. Dejstvo, da skoraj vsi 
uporabniki (96%) (preglednica 3, vprašanje 8) niso imeli predhodnih izkušenj z e-
izobraževanjem, potrjuje, da bi nujno potrebovali dodatno usposabljanje o elektronskem 
učenju. Anketiranci, ki temu nasprotujejo hkrati tudi zavračajo znanja, ki bi olajšala 
neposreden stik z novostjo in tako zavestno otežuje pot do učenja z e-izobraževanjem. 
 
Želja po osvojitvi in pozitivnem pogledu na e-izobraževanje se opaža pri sklopih o skladnosti 
in splošnem sprejemanju. Večina uporabnikov meni, da je taka oblika izobraževanja skladna s 
svojimi izkušnjami in potrebami pri učenju. Obenem pa se strinja, da e-izobraževanje ne more 
popolnoma nadomestiti klasično izobraževanje na področju zdravstvene nege. Posebej kaže 
izpostaviti mnenje študentov (preglednica 6, vprašanje 18), kjer menijo, da je kombinacija 
klasičnega in elektronskega izobraževanja primerna rešitev za področje zdravstvene nege. 
Drugo hipotezo potrjujejo odgovori na 17. vprašanje (preglednica 6, vprašanje 17), kjer so 
študentje izkazali nenaklonjenost nadomestitvi klasičnega izobraževanja z e-izobraževanjem. 
 
1Želja po osvojitvi in pozitivnem pogledu na e-izobraževanje se opaža pri sklopih o 
skladnosti in splošnem sprejemanju. Večina uporabnikov meni, da je taka oblika 
izobraževanja skladna s svojimi izkušnjami in potrebami pri učenju. Obenem pa se strinja, da 
e-izobraževanje ne more popolnoma nadomestiti klasično izobraževanje na področju 
zdravstvene nege. Posebej kaže izpostaviti mnenje študentov (preglednica 6, vprašanje 18), 
kjer menijo, da je kombinacija klasičnega in elektronskega izobraževanja primerna rešitev za 
področje zdravstvene nege, kar potrjuje prvo hipotezo. Drugo hipotezo potrjujejo odgovori na 
17. vprašanje (preglednica 6, vprašanje 17), kjer so študentje izkazali nenaklonjenost 
nadomestitvi klasičnega izobraževanja z e-izobraževanjem.
Oblikovano: Navaden, Obojestransko




Vpeljava e-izobraževanja v pedagoški proces zdravstvene nege 35 
107 ZAKLJUČEK  
 
V današnjem času tradicionalne oblike poučevanje ne zadostujejo več. Živimo v informacijski 
dobi, kjer je konkurenčna prednost posameznika, združbe in celo države odvisna od znanja. 
E-izobraževanje je danes nujno potrebno v sodobnem pedagoškem procesu, saj se učeči lahko 
izobražujejo ne glede na kraj in čas, kar je tudi največja prednost e-izobraževanja.  
 
Zdravstvena nega ne sme biti izključena iz teh smernic, saj to bi pomenilo izgubo številnih 
priložnosti, ki jih uporaba tovrstnih tehnologij ponuja. 
 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je kombinirano e-izobraževanje primerna rešitev za 
poučevanje zdravstvene nege, saj poleg prednosti kontaktnega pedagoškega procesa  nudi še 
številne dodatne prednosti: npr. dostop do multimedijskih vsebin, komunikacija z ostalimi 
udeleženci procesa, izmenjava mnenj s pomočjo foruma. Rezultati so sicer z vidika e-
izobraževanja spodbudni, saj kažejo na pozitivno mnenje študentov do te sodobne oblike 
izobraževanja, vendar hkrati izražajo jasno željo in potrebo po dodatnih usposabljanjih 
študentov na področju računalništva in informatike. Šolam, ki to obliko izobraževanja 
uvajajo, priporočamo, da pred vpeljavo e-izobraževanja skrbno načrtujejo ustrezno 
usposabljanje študentov in po potrebi tudi učiteljev.  
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